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Abstract  
Yu. О. Smiianova, 
Sumy State University,  
Medical Institute,  
Department of Family  
and Public Medicine, 
31 Sanatorna st., Sumy, 
40000, Ukraine 
TELMISARTAN PARAMETERS FOR AMBULATORY BLOOD 
PRESSURE MONITORING IN HYPERTENSIVE PATIENTS 
 
The aim of this work was to study the effect of telmisartan in pa-
tients with arterial hypertension (AH) on the parameters of ambulatory 
blood pressure monitoring (ABPM): antihypertensive effect and charac-
ter of the daily changes. The study involved 52 patients with hyperten-
sion degree II–III at the age of 30–59 years (mean age 53 ± 4,7) years. 
The duration of the disease ranged from 3 to 12 years, with an average of 
8,6 ± 1,3 years. ABPM was performed using ABPM-04 recorder («Med-
itech», Hungary). Clinical and functional studies were performed during 
the patient's stay in hospital and 8 weeks after initiation of treatment. As 
antihypertensive treatment after ABPM, telmisartan 80 mg per day was 
administered. 
Comparative evaluation of the effect of treatment with telmisartan on 
circadian blood pressure monitoring showed that daily systolic blood 
pressure, as compared with initial pressure, decreased by 25.7 % 
(p < 0.0001), day-time pressure – by 23.6 % (p < 0.0001), night-time – 
by 25.5 % (p < 0.0001), diastolic daily – by 27.4 %, diastolic day-time – 
by 26.3 %, diastolic night-time – by 18.5 % (p = 0.003), as well as the 
pulse: daily – 24, 6 % (p = 0.0006), day-time – by 22.8 % (p = 0.0004), 
night-time – by 23.1 % (p = 0.003). 
Positive dynamics of the effect of telmisartan on blood pressure dur-
ing the day was demonstrated by a decrease in the index of daily varia-
bility of systolic blood pressure and day-time diastolic blood pressure by 
31.6 % and 16.0 %, respectively. These changes were accompanied by 
fairly large changes in the variability of daily number of patients with 
systolic blood pressure profile of non-dipper type by 45.5 %, 62.2 % – 
diррег and 56 % for both systolic and diastolic blood pressure.  
Telmisartan led to a decrease in blood pressure during the day and was 
associated with a tendency to increase the number of patients with prog-
nostically favorable changes in circadian BP profile. 
Keywords: arterial hypertension, ambulatory blood pressure 
monitoring, telmisartan. 
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ВПЛИВ ТЕЛМІСАРТАНУ НА ПАРАМЕТРИ ДОБОВОГО 
МОНІТОРУВАННЯ АРТЕРІАЛЬНОГО ТИСКУ У ХВОРИХ 
НА АРТЕРІАЛЬНУ ГІПЕРТЕНЗІЮ 
  
Метою роботи було вивчення впливу телмісартану у хворих на 
артеріальну гіпертензію (АГ) на параметри добового моніторування 
артеріального тиску (ДМАТ): антигіпертензивного ефекту та харак-
теру добової зміни. Обстежено 52 хворих із АГ II–III ступенів віком 
30–59 років (середній вік (53 ± 4,7) року). Давність захворювання 
АГ коливалася від 3 до 12 років, становлячи у середньому 
(8,6 ± 1,3) року. ДМАТ виконувалося із використанням реєстратора 
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АВРМ-04 («Meditech», Угорщина). Клініко-функціональні дослі-
дження проводили під час перебування пацієнта у стаціонарі та че-
рез 8 тижнів після початку лікування. З метою антигіпертензивного 
лікування після проведення ДМАТ призначали телмісартан у дозі 
80 мг на добу. 
Порівняльне оцінювання впливу терапії телмісартаном на пока-
зники добового моніторування АТ показало, що систолічний добо-
вий АТ зменшувався порівняно з вихідним на 25,7 % (р < 0,0001), 
денний на 23,6 % (р < 0,0001), нічний – на 25,5 % (р < 0,0001), діас-
толічний добовий – на 27,4 %, діастолічний денний – на 26,3 %, 
діастолічний нічний – на 18,5 % (р = 0,003), а також пульсовий: до-
бовий – на 24,6 % (р = 0,0006), денний – на 22,8 % (р = 0,0004), ніч-
ний – на 23,1 % (р = 0,003). 
Про позитивну динаміку впливу телмісартану на рівень АТ 
упродовж доби свідчило також зменшення показника добової варі-
абельності систолічного АТ і денного діастолічного АТ на 31,6 і 
16,0 % відповідно. Ці зміни супроводжувалися достовірно значу-
щими змінами варіабельності кількості хворих із добовим профілем 
систолічного артеріального тиску типу non-dipper на 45,5 %, diррег 
на 62,2 і 56 % як для систолічного, так і діастолічного АТ. 
Застосування телмісартану призводило до зниження рівня АТ 
упродовж доби, що асоціювалося з тенденцією до збільшення кіль-
кості пацієнтів із прогностично сприятливими змінами добового 
профілю АТ. 
Ключові слова: артеріальна гіпертензія, добове моніторування 
артеріального тиску, телмісартан. 
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ВЛИЯНИЕ ТЕЛМИСАРТАНА НА ПАРАМЕТРЫ 
СУТОЧНОГО МОНИТОРИРОВАНИЯ АРТЕРИАЛЬНОГО 
ДАВЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ АРТЕРИАЛЬНОЙ 
ГИПЕРТЕНЗИЕЙ 
  
Целью работы было изучение влияния телмисартана у больных 
артериальной гипертензией (АГ) на параметры суточного монито-
рирования артериального давления (СМАД): антигипертензивного 
эффекта и характера суточного изменения. Обследовано 52 боль-
ных с АГ II–III степеней в возрасте 30–59 лет (средний возраст 
(53 ± 4,7) года). Давность заболевания АГ колебалась от 3 до 12 лет, 
составляя в среднем (8,6 ± 1,3) года. СМАД выполнялось с исполь-
зованием регистратора АВРМ-04 («Meditech», Венгрия). Клинико-
функциональные исследования проводили во время пребывания 
пациента в стационаре и через 8 недель после начала лечения. С 
целью антигипертензивного лечения после проведения СМАД 
назначали телмисартан в дозе 80 мг в сутки. 
Сравнительная оценка влияния терапии телмисартаном на пока-
затели суточного мониторирования АД показала, что систолическое 
суточное АД уменьшалось по сравнению с исходным на 25,7 % 
(р < 0,0001), дневное – на 23,6 % (р < 0,0001), ночное – на 25,5 % 
(р < 0,0001), диастолическое суточное – на 27,4 %, диастолическое 
дневное – на 26,3 %, диастолическое ночное – на 18,5 % (р = 0,003), 
а также пульсовое: суточное – на 24,6 % (р = 0,0006), дневное – на 
22,8 % (р = 0,0004), ночное – на 23,1 % (р = 0,003). 
О положительной динамике влияния телмисартана на уровень 
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АД в течение суток свидетельствовало также уменьшение показате-
ля суточной вариабельности систолического АД и дневного диасто-
лического АД на 31,6 и 16,0 % соответственно. Эти изменения со-
провождались достоверно большими изменениями вариабельности 
количества больных с суточным профилем систолического артери-
ального давления типа non-dipper на 45,5 %, diррег – на 62,2 и 56 %, 
как для систолического, так и диастолического АД. 
Применение телмисартана приводило к снижению АД в течение 
суток, ассоциировалось с тенденцией к увеличению количества па-
циентов с прогностически благоприятными изменениями суточного 
профиля АД. 
Ключевые слова: артериальная гипертензия, суточное монито-
рирование артериального давления, телмисартан. 
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Вступ 
Розвитку і прогресуванню артеріальної гіпе-
ртензіі (АГ) сприяють ендотеліальна дисфунк-
ція, системна прозапальна і нейрогуморальна 
активація та інші фактори [7]. Ураження орга-
нів-мішеней при АГ, зокрема серця і судин, по-
в'язане з ремоделюванням міокарда та дисфунк-
цією ендотелію, корелюють із показниками до-
бового моніторування артеріального тиску 
(ДМАТ): високими абсолютними значеннями, 
мінливістю упродовж доби, ранковими підйо-
мами і навантаженням тиском. Використання 
ДМАТ дозволяє виділити й індивідуалізувати 
зміни добового профілю АТ (ДПАТ) [1, 2]. Існує 
необхідність корекції порушень ДПАТ, що асо-
ціюються з ураженням органів-мішеней, і відно-
влення порушеного ДПАТ при застосуванні 
окремих антигіпертензивних засобів [5, 6]. 
Рекомендації з лікування АГ передбачають 
зниження АТ до цільового рівня і використання 
гнучкого режиму медикаментозної терапії, що 
залежить від вихідної величини АТ і супутніх 
захворювань. Метою антигіпертензивної терапії 
повинні бути як оптимізація абсолютного рівня 
АТ, так і його стабільність упродовж доби [3]. 
Телмісартан – сартан другого покоління, який 
має високу селективну спорідненість із підти-
пом АТ1-рецепторів ангіотензину-II. Телмісар-
тан знижує рівень альдостерону в плазмі крові, 
при цьому не інгібує ренін плазми крові як інгі-
бітори АПФ, а також додатково має кардіопро-
текторні властивості, що пояснює вплив на ен-
дотеліальну функцію: зниження рівня ангіотен-
зину II, підвищення продукції оксиду азоту, по-
ліпшення функції ендотелію судин [8, 9]. 
Мета – оцінити вплив телмісартану у хворих 
на АГ на параметри ДМАТ: антигіпертензивно-
го ефекту та характеру добової зміни. 
Матеріали і методи дослідження. Обстеже-
но 52 хворих із АГ II–III ступенів віком 30–59 
років (середній вік (53 ± 4,7) року). Давність 
захворювання на АГ коливалася від 3 до 12 ро-
ків, становлячи в середньому (8,6 ± 1,3) року. 
Діагноз АГ був встановлений на підставі крите-
ріїв Комітету експертів ВООЗ до включення в 
дослідження і верифікований в умовах стаціо-
нару із застосуванням додаткових методів дос-
лідження [4]. ДМАТ виконувалося із викорис-
танням реєстратора АВРМ-04 («Meditech», Уго-
рщина). Реєстрація АТ упродовж дня (6.00–
24.00) проводилася через 15, вночі (24.00–6.00) 
– через 30 хвилин. Середні значення систоліч-
ного артеріального тиску (САТ), діастолічного 
АТ (ДАТ) і пульсового АТ (ПАД) розраховува-
ли за 24 години, періоди неспання (із 6.00 до 
24.00) і сну (із 24.00 до 6.00). Індекс часу, що 
визначається як відсоток вимірювань АТ, під 
час яких величина АТ перевищувала порогові 
значення: 140/90 мм рт. ст. для періоду неспан-
ня і 120/80 мм рт. ст. для нічного часу досягав 
100 %. Як показник варіабельності АТ (ВСАТ, 
ВДАТ) розраховували стандартне відхилення 
САТ і ДАТ за 24 год. і окремо для денного та 
нічного часу. Добовий профіль оцінювали за 
ступенем нічного зниження (СНЗ) АТ, що ви-
значається як відношення різниці між середніми 
величинами АТ у період неспання і сну до сере-
дніх денних значень АТ, виражений у відсотках. 
За нормальний СНЗ АТ брали значення більше 
10 % і менше 20 % [1, 2]. 
Клініко-функціональні дослідження прово-
дили під час перебування пацієнта у стаціонарі, 
у ранкові години на тлі скасування лікарських 
препаратів у попередні 48 годин. Повторне оці-
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нювання ДМАТ проводилося через 8 тижнів 
після початку лікування. 
З метою антигіпертензивного лікування піс-
ля проведення ДМАТ призначали телмісартан у 
дозі 80 мг на добу. 
Статистична обробка результатів проводила-
ся із використанням статистичного пакета 
Statistica 6.0 (Statsoft Inc.), дані наведені у ви-
гляді медіани 25 і 75 % квартилей (Ме [Ме (н) –
Ме (в)]). 
Результати дослідження. Порівняльний 
аналіз показників ДМАТ при проведенні терапії 
телмісартаном наведений у табл. 1, 2. 
 
Таблиця 1 – Показники ДМАТ, мм рт. ст., під час лікування телмісартаном (Ме[Me(н) – Me(в)]) 
 
Показник 
АТ упродовж доби 



































































































 < 0,05 
 
Порівняльне оцінювання впливу терапії тел-
місартаном на показники добового монітору-
вання АТ показало, що систолічний добовий АТ 
зменшувався порівняно з вихідним на 25,7 % 
(р < 0,0001), денний – на 23,6 % (р < 0,0001), 
нічний – на 25,5 % (р < 0,0001), діастолічний 
добовий – на 27,4 %, діастолічний денний на – 
26,3 %, діастолічний нічний – на 18,5 % 
(р = 0,003), а також пульсовий: добовий – на 
24,6 % (р = 0,0006), денний – на 22,8 % 
(р = 0,0004), нічний – на 23,1 % (р = 0,003). 
Про позитивну динаміку впливу телмісарта-
ну на рівень АТ упродовж доби свідчило також 
зменшення показника добової варіабельності 
ВСАТ і денного ВДАТ на 31,6 і 16,0 % відпові-
дно. Ці зміни супроводжувалися достовірно 
значними змінами варіабельності кількості хво-
рих із добовим профілем систолічного артеріа-
льного тиску типу non-dipper на 45,5 %,  diррег –  
на 62,2 і 56 % як для систолічного, так і діасто-
лічного АТ. 
Таким чином, антигіпертензивний ефект 
проведеної терапії полягає в зниженні добового 
профілю АТ у денний і нічний час і супрово-
джується зменшенням варіабельності АТ упро-
довж доби. Фармакодинамічний вплив телміса-
ртану реалізується в перебудові добового про-
філю АТ за рахунок збільшення кількості хво-
рих із реакцією АТ типу dipper.  
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Таблиця 2 – Показники добового профілю САТ і ДАТ під час лікування телмісартаном 
 
Добовий профіль 





∆ % Р2–3 
Добовий профіль САТ 
Non-dipper 11 (50,0 %) 10 (45,5 %) 
–4,5 %* 
 
Р = 0,027 
Dipper 9 (40,9 %) 8 (36,4 %) 
–4,5 % 
 
Р = 0,002 
Night-peaker 2 (9,1 %) 4 (18,2 %) 
+9,1 % 
 
Р = 0,01 
Over-dipper 0 0 – – 
Добовий профіль ДАТ 
Non-dipper 10 (45,5 %) 9 (40,9 %) –4,5 % – 
Dipper 8 (36,4 %) 10 (45,5 %) +9,1 % P = 0,02 
Night-peaker 1 (4,5 %) 1 (4,5 %) – – 
Over-dipper 3 (13,6 %) 2 (9,1 %) –4,5 % P = 0,02 
 
Зміни циркадного ритму АТ при АГ можуть 
призводити до патологічних гіпертензивних 
реакцій, які закінчуються фатальними подіями, 
тому перспективним напрямком лікування АГ є 
також збільшення кількості пацієнтів із добовою 
реакцією типу dipper з метою зменшення цереб-
ральних і судинних подій. 
 
Висновки  
Таким чином, для хворих на АГ характер-
на висока лабільність добового профілю АТ за 
наявності високої варіабельності як предиктора 
гострих кардіоваскулярних катастроф. У хворих 
на АГ відзначено достовірне підвищення серед-
ніх добових, денних і нічних величин АТ, індексу 
часу гіпертензії, навантаження тиском, зменшен-
ня ступеня зниження нічного АТ. Застосування 
телмісартану приводило до зниження рівня АТ 
упродовж доби, що асоціювалося з тенденцією до 
збільшення кількості пацієнтів із прогностично 
сприятливими змінами добового профілю АТ.
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